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Problemstilling: Hvordan gi sykepleie til pasient med stomi i postoperativ fase på 
gastrokirurgisk avdeling? 
Formål: Finne ut hvordan sykepleier utøver god og tilstrekkelig sykepleie til unge kvinnelige 
pasienter med stomi: hvor viktig kunnskapen rundt dette er for å forebygge komplikasjoner 
hos pasienten og hvordan dette påvirker helhetlig sykepleie under postoperativ pleie. Ved 
bruk av sykepleieprosessen og undervisning i postoperativ fase, på gastrokirurgisk avdeling. 
Metode: Litteraturstudie 
Drøfting: Problemstillingen blir drøftet mot funn og teoridelen. Egne erfaringer fra praksis vil 
bli trukket inn. 
Konklusjon: Sykepleier må jobbe systematisk og målrettet for å oppnå mestringsevnen hos 
pasienter med stomi. Har man mål å jobbe mot er det enklere å motivere pasienter til å 
akseptere situasjonen, og læringsprosessen blir lettere. God informasjon og kommunikasjon er 
vesentlig for å kunne oppnå dette. Ved hjelp av gode rammer og et godt samarbeid mellom 
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1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema 
Tema i denne oppgaven er sykepleie i postoperativ fase til pasienter med stomi. Jeg har derfor 
valgt å ta for meg tiden pasientene er på sykehuset etter en slik operasjon til utskrivelse av 
pasienten. Hovedfokuset er stort sett på det praktiske i forhold til å ha en stomi i denne 
perioden, og man kan lett glemme at disse pasientene også sliter med det emosjonelle og 
andre følelser rundt det å ha stomi. De fleste vil etter en slik operasjon ha det vanskelig både 
psykisk, fysisk og sosialt. Tidsperioden er 3-4 dager på en gastrokirurgisk avdeling, avhengig 
av person, alder og at behandlingen går som forventet etter operasjonen. 
Jeg har derfor tatt for meg hvordan sykepleier bruker sykepleieprosessen og undervisning i 
den postoperative fasen til pasienter med stomi. Slik at pasienten blir klar og godt nok 
forberedt til å reise hjem, og mestre den nye hverdagen med stomi, inkludert å akseptere sin 
nye tilstand og å opprettholde god livskvalitet etter utskrivelse fra sykehuset.  
Ønsket mitt i denne oppgaven ble derfor å se på hvordan man gir tilstrekkelig og god nok 
sykepleie. Og hvilke prosesser man jobber med på en gastrokirurgisk avdeling med pasienter 
med stomi i dagene etter operasjonen frem til pasientene skrives ut fra sykehuset.  
Første møte med pasienten: 
Ved siden av studiene jobber jeg på en gastrokirurgisk avdeling, og kom her i kontakt med en 
kvinnelig pasient i begynnelsen av 20-årene med ulcerøs kolitt, som nå var innlagt for å 
gjennomgå en stomi operasjon. Hun ble mitt første møte med en ung kvinne med kronisk 
inflammatorisk tarmsykdom, som etter lang tids medikamentell behandling uten virkning, 
skulle gjennom operasjon med anleggelse av stomi. Dette førte til et ønske om å se på 
hvordan jeg skulle gi riktig tilpasset sykepleie, og hva slags behov for sykepleie hun ville 
trenge før og spesielt etter operasjonen. Ligge tiden er normert til 4 dager etter en slik 
operasjon. Den didaktiske relasjonsmodell kan brukes som bakgrunn for sykepleieprosessen i 
denne perioden. 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Målet i oppgaven er at når pasienten utskrives fra den postoperative sengeposten, er pasienten 
godt mobilisert, smertefri, har god og grunnleggende informasjon om det praktiske rundt 
stomi, og er klar for å håndtere hverdagen med stomi. Det som skjer i den preoperative fasen 
er viktig da dette vil kunne gjøre den postoperative fasen lettere for pasienten.  
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Pasienten skal ha god nok informasjon om det kirurgiske inngrep. Etter den postoperative 
fasen på sykehuset skal pasienten kunne håndtere det praktiske angående stell av stomi, i 
tillegg til å være fysisk og psykisk klar for å håndtere livet videre med stomi. Det er også 
viktig at pasienten har nok informasjon om hvor de kan henvende seg om ting de lurer på 
rundt det å leve med stomi etter utskrivelse fra gastrokirurgisk avdeling.  
1.2.1 Med dette som utgangspunkt har jeg valgt problemstillingen 
«Hvordan gi sykepleie til pasient med stomi i postoperativ fase på gastrokirurgisk avdeling?» 
1.3 Definisjon av begreper i problemstillingen 
Sentrale begreper i problemstillingen er sykepleie, pasient, stomi, postoperativ fase og 
gastrokirurgisk avdeling. I tillegg vil jeg kort definere ulcerøs kolitt, da dette er fokus i 
oppgaven. Andre begreper blir definert fortløpende i oppgaven. 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie 
praktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre 
erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene 
(Travelbee 2001:29). 
 
«Begrepet pasient er sentralt i sykepleie og medisin, og brukes vanligvis om et individ som er 
under pleie og behandling av lege eller helsearbeider.» (Travelbee 2001:61). 
 
«Ordet stomi er gresk og betyr åpning eller munn. I medisinsk terminologi brukes ordet om 
en kirurgisk konstruert åpning i kroppen.» (Almås, Stubberud og Grønseth 2010:103).  
 
 «Ulcerøs kolitt er en kronisk betennelses sykdom som bare angriper tykktarmen. Ende 
tarmen er alltid affisert.» (Jacobsen m.fl.2010:240). «Symptomene domineres av slimete og 
blodige avføringer.» (ibid). 
«Postoperativ fase starter når operasjonen er avsluttet og pasienten flyttes over i seng.» 
(Almås m.fl. 2011: 307).  I denne oppgaven er det når pasienten har kommet på sengeposten 
på gastrokirurgisk avdeling etter det kirurgiske inngrepet. 
Gastrokirurgisk avdeling er en avdeling hvor man behandler pasienter med akutte og 
kroniske sykdommer i fordøyelsesorganene. De fleste pasienter på en gastrokirurgisk 
avdeling, har hatt et kirurgisk inngrep i mageregionen og har behov for kortere eller lengre 
liggetid på avdelingen.  
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1.4 Oppgavens avgrensing 
Fokus i oppgaven er kvinner med diagnose ulcerøs kolitt i alderen 20 til 30 år med stomi. 
Pasientene tilbringer vanligvis 3 til 4 dager på en postoperativ avdeling etter en slik 
stomioperasjon.  Jeg har derfor videre valgt å ta for meg postoperativ sykepleie til pasienter 
med stomi og hvordan sykepleier benytter sykepleie prosessen underveis i dagene etter 
operasjonen i den postoperative fasen. Da preoperativ sykepleie er viktig for den 
postoperative fasen, vil dette kort bli nevnt underveis men er ikke hovedfokus i oppgaven.  
Det vil også bli nevnt noe om hvordan man benytter den didaktiske relasjonsmodell i 
undervisning. Videre nevnes litt om eventuelle forventede postoperative komplikasjoner og 
sykepleie intervensjoner relatert til stomi, som for eksempel lekkasjer, kosthold, flatus, og 
hudkomplikasjoner. Pasienten som var bakgrunn for oppgaven fikk anlagt ileostomi, dette vil 
bli nærmere introdusert under teori. Det vil også bli noe om god og trygg postoperativ 
smertelindring, noe som er viktig for å fremme rask mobilisering. Legen er også inne i bilde 
daglig for pasienten, men dette er ikke et fokus område i oppgaven. 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Første del av oppgaven omhandler hva metode er og jeg presenterer systematisk 
litteraturstudie som metode. Videre nevner jeg hvilke databaser og søkeord som jeg har 
benyttet i prosessen og hvor jeg har funnet litteratur og artikler til oppgavens innhold. 
I den andre delen av oppgaven presenteres funn og data utvalget. Selve 
litteraturgjennomgangen og hvordan jeg har brukt IMRAD-metoden på å tolke og redegjøre 
for forskningsartiklene som er brukt i oppgaven. 
Den tredje delen omhandler teori som jeg har kommet frem til at er relevant og av betydning 
for videre å benytte under drøftingsdelen. 
Den fjerde delen av oppgaven er drøftingen. Her drøfter jeg teoridelen mot funnene som vil 
belyse og svare på problemstillingen. Og komme frem til relevante og viktige punkter som 








I denne oppgave har jeg valgt som metode å bruke litteraturstudie, for å belyse oppgavens 
problemstilling. «Metode er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke.» (Dalland 
2007:83).  Valget av litteraturstudie som metode kom tidlig i søkeprosessen da det finnes en 
del artikler og forskning på området. Mye av kunnskapen vi trenger, finnes ute i praksis, og i 
litteraturen kan vi finne teori som hjelper oss til å forstå det vi har sett, og omsette i praksis 
bruken av den. I forhold til problemstillingen er det derfor hensiktsmessig å bruke 
litteraturstudie som metode for å svare på den utvalgte problemstillingen. 
«Formålet til en litteraturgjennomgang er å få oversikt over den kunnskapen som allerede 
finnes om det temaet vi har valgt.» (Dalland 2007:108). Metoden hjelper oss med å samle inn 
data, all den informasjon vi trenger til undersøkelsen vår (Dalland 2007:108). Valget av 
metoden gjør man ut i fra hvordan man mener man kan fremskaffe den data og kunnskap man 
søker etter for å kunne belyse problemstillingen for å gjennomføre oppgaven på en faglig god 
måte.  
De utvalgte artiklene jeg vil presentere under funn i oppgaven er alle utført ved hjelp av 
kvalitative studier.« De kvalitative metodene tar i større grad sikte på å fange opp mening og 
opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle.» (Dalland 2007:84). Kvantitative metoder er 
en annen metode og den tar sikte på å forme informasjon om til målbare enheter. Dette gir oss 
mulighet til å tallfeste og måle informasjon. Både kvalitative metode og kvantitativ metode, 
har begge et mål om å bidra til en bedre forståelse av det samfunn vi lever i og hvordan enkelt 
mennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler. Men utover dette felles målet er 
forskjellene på metodene store (Dalland 2007:84). 
2.2 Valg av databaser og søkeprosessen 
For å finne relevante artikler ble det søkt i databaser som i Cinahl, PubMed, og Google 
Scholar.  
Søkeord som ble benyttet var «postoperativ smerte,» «stomi,» «nursing,» «surgery,» «young 
adult» og «inflammatory bowel diseas». Etter flere søk på hvert av ordene kom det frem 
veldig mange treff, jeg valgte derfor å avgrense søkene til å gjelde fulltekst artikler som hadde 
publiseringsdato fra 2008 og frem til i dag. 
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For å gjennomgå og lese de 3 artiklene som er funnet og brukt i denne oppgave benyttes 
IMRAD-metoden. IMRAD-metoden er en anbefalt metode fra Diakonhjemmets høgskole ved 
bruk av og hvordan lese vitenskapelige artikler. IMRAD er en forkortelse for Introduction, 
Methods, Results and Discussion, (IMRAD, 2012). 
2.3 Selvvalgt litteratur og pensum 
Den selvvalgte litteratur ble funnet etter søk på Bibsys og ved hjelp av ansatte ved skolens 
bibliotek. Videre i oppgaven benyttes pensum litteratur som også var aktuelle og hadde 
relevans for oppgaven.  
2.4 Kildekritikk 
For å fastslå om en kilde er sann benytter man seg av kildekritikk. Det betyr at man skal 
vurdere å karakterisere de kildene som benyttes (Dalland 2007: 66). Kildekritikk skal vise at 
man er i stand til å forholde seg kritisk til det utvalgte materiale som brukes i oppgaven 
(Dalland 2007:66). For å være kritisk til artikler og litteratur som er brukt, har jeg vurdert 
hvorvidt de har relevans i forhold til problemstillingen min? Artiklene handler om den pre og 
postoperative fasen. Artiklene er skrevet på engelsk eller skandinavisk språk. Artiklene skulle 
ikke være eldre enn 10 år, og jeg fant forholdsvis nyere oppdaterte artikler som omhandlet 
temaet jeg var ute etter.  
I følge Dalland (2007:73) skal man kunne gjøre rede for hvor kunnskapen som benyttes i 
oppgaven kommer fra.  
Litteratur som er benyttet fant jeg som holdbare og relevant i forhold til oppgaven. Det er 
store mengder teori tilgjengelig, men på grunn av oppgavens omfang har det vært nødvendig å 
gjøre noen valg. Mine valg av teori er påvirket av om jeg kunne se og finne sammenheng med 
mine egne erfaringer fra praksis. 
2.5 Inkluderings og ekskluderingsprosessen 
I de første søkene i databasene inkluderte jeg flere av søkeordene. Deretter ble artikler 
ekskludert på grunn av manglende relevans. Aktuelle artikler ble vurdert etter tittel og 
ekskludert etter årstall. Jeg leste artiklene i fulltekst og deretter ble artikler som ikke hadde 
nok relevans for problemstillingen ekskludert. Valget falt til slutt på 3 artikler som benyttes i 
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Artiklene som er funnet og benyttet i oppgaven vil bli presentert ved hjelp av IMRAD-
metoden. Studiene er funnet relevante i forhold til problemstillingen, og utdyper pasienters 
erfaring fra den pre- og postoperative fasen på sykehus. Under hver artikkel vil artiklene bli 
kritisert. 
3.1 Artikkel 1. 
TITTEL Surgery in young adults with Inflammatory Bowel Disease: A narrative 
account 
FORFATTERE  Allison, M. m.fl 
TIDSSKRIFT International Journal of Nursing Studies 
ÅRSTALL 2013 
 
INNLEDNING: Inflammatorisk tarmsykdom består av to store tarmsykdommer som Ulcerøs 
kolitt og Chrons sykdom. Når sykdommen ikke kan kontrolleres med medisinsk behandling er 
kirurgi nødvendig. Å gjennomgå en operasjon er en stor bekymring for unge mennesker.  
Noen forsøker å unngå en operasjon mens andre vil utsette dette. Bakgrunnen for at studien 
ble gjennomført var å finne ut av erfaringene og endringene til unge mennesker med 
inflammatorisk tarmsykdom som hadde hatt eller skulle ha et kirurgisk inngrep for deres 
tilstand.  
METODE: Dette var en kvalitativ studie og den ble gjennomført i Storbritannia og det var 
unge voksne i alderen 18 til 25 år. 11 av disse var menn og 13 kvinner.  Studien ble 
gjennomført ved bruk av dybdeintervjuer som en strategi for å innhente all data som var 
ønskelig for at deltakerne skulle fortelle sine historier. Intervjuene ble gjort over en periode på 
10 måneder. Som unge voksne hadde alle deltakerne de rette forutsetninger for å kunne vise 
interesse og innsikt i studien. Og de var villige til å fortelle om sine personlige historier og 
livserfaring som er knyttet til kirurgi og inflammatorisk tarmsykdom. Kriteriene for å kunne 
delta i studien var at pasientene hadde bekreftet diagnose inflammatorisk tarmsykdom, hadde 
gått gjennom et kirurgisk inngrep eller skulle henvises til dette. De skulle i tillegg være i den 
aktuelle aldersgruppen, fra ulike kulturer og bakgrunn. 
RESULTATER: Studien viser at når utsiktene til at man skal gjennomgå en operasjon og da 
spesielt frykten for stomi, genererer angst og frykt for mange av disse unge menneskene. Som 
ung voksen har man ønske om og involvere seg i om når en avgjørelse om et kirurgisk 
inngrep skal foregå og at meningene til de unge fremheves.  Det kom videre frem i studien at 
timing og kontroll over når et kirurgisk inngrep skulle skje var av stor betydning. Forverring 
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av sykdommen og gradvis erkjennelse av at operasjon var den eneste løsning, og noen som i 
utgangspunktet var imot en operasjon endret synpunkt på dette da de ikke kunne tåle å leve 
med deres symptomer. Studien viste også at de med sykdommen Ulcerøs kolitt visste at 
operasjonen var kurativ og at deres stomi var midlertidig. I tillegg til at disse pasientene visste 
at etter en stomi operasjon kunne gå videre i livene deres uten å leve med de symptomer og 
problemer der hadde før operasjon. De kroppslige endringene opprørte de kvinnelige 
deltakerne mest med bekymringer som fysisk aktivitet, arrdannelse, ukontrollert tarm og bruk 
av klær. 
DISKUSJON: Funnene i denne studien avdekket ny informasjon knyttet til opplevelsen av 
kirurgi hos unge voksne med inflammatorisk tarmsykdom, inkludert pasientenes 
beslutningsprosesser, deres bekymringer, samt den støtte de trenger for å kunne mestre en ny 
hverdag etter et kirurgisk inngrep. Funnene viser også at sykepleier har en viktig rolle i den 
pre operative fasen og postoperative ved å være tilgjengelig for pasientene med informasjon, 
støtte, og vise omsorg for disse pasientene.   
Artikkelen er aktuell i oppgaven da denne handler om Inflammatorisk tarmsykdom og viser at 
det er mange sider man som sykepleier må ha fokus på når unge skal gjennomgå et kirurgisk 
inngrep både i den pre og postoperative fasen.. Og hvordan man bør tenke og gi god 
sykepleie etter en slik operasjon. Styrken i studien er at den omhandler kirurgisk inngrep på 
unge pasienter med inflammatorisk tarmsykdom. Svakheten i denne studien er at den er basert 
på et lavt antall pasienter, men dette avhenger av det er færre pasienter med denne type 
diagnose og anleggelse av stomi.  
3.2 Artikkel 2. 
TITTEL Postoperativ smerte hos pasienter innlagt i norske sykehus 
FORFATTERE  Fredheim, O. M. S. m.fl 
TIDSSKRIFT Tidsskrift for Den norske legeforening 
ÅRSTALL 2011 
 
INNLEDNING: Studien ble gjennomført for å vise viktigheten av planlagt og systematisk 
gjennomføring av smertebehandling postoperativt. God postoperativ smertebehandling har 
betydning for pasientenes velbefinnende og raskere mobilisering av pasienter, i tillegg til 
kortere liggetid og forebygge komplikasjoner. Den påpeker også at det ikke har vært data som 
viser i hvilken grad pasienter mottar effektiv smerte behandling. Basert på andre studier og at 
pasienter opplevde sterke postoperative smerter, vil man anta at en stor del av pasientene på 
 13 
 
norske postoperative avdelinger ikke mottar tilstrekkelig smertelindring. Og de ville finne ut 
hvordan postoperativ smerte kartlegges systematisk. 
METODE: Dette er en kvalitativ studie basert på svar fra 215 inneliggende pasienter i tillegg 
til pasientjournaler på 14 norske sykehus, som handlet om smerte det første postoperative 
døgnet. Det var voksne pasienter over 18 år, og for å sikre et representativt utvalg ble 
intervjuene på hver avdeling gjort alfabetisk. Alle data ble registrert på standariserter 
skjemaer. Det var seks spørsmål som omhandlet pasientenes egen rapportering om 
smerteintensitet ved bruk av en 10 punkts numerisk skala.  Åtte spørsmål om 
smertebehandlingen og et spørsmål om kvalme, slapphet eller engstelse og uro.  
RESULTATER: Studien var basert på 215 pasienter, gjennomsnittlig alder 54,8 år og andelen 
kvinner var 53 %. Gjennomsnittlig smerte intensitet første døgn var 3,0 på en numerisk skala 
fra 1 til 10. Det viste seg at 52 % svarte at de hadde blitt spurt om å angi smerteintensiteten på 
en numerisk skala. Mens 78 % hadde blitt spurt om behov for ekstra smertestillende og om 
det hadde effekt. Det hyppigste brukte medikament var paracetamol. 22 % av pasientens 
kurver kunne dokumentere for at det var utført en systematisk registrering av smerteintensitet 
tre ganger i døgnet eller før og etter ved behov.  137 (67 %) av de spurte sa at de hadde blitt 
informert om smertebehandling og postoperative smerter før operasjonen, og kun 19 % om 
risiko for kroniske postoperative smerter. 
DISKUSJON: Studien viser at det er mangler ved smertebehandling og et forbedrings 
potensial vedr dokumentasjon da studien kun viser at 22 % av pasient journalene viser 
systematisk kartlegging av smerteintensitet. Studien viser også av smertestillende 
medikamenter forordnet til faste tider har bare paracetamol en høy prevalens. Den viste også 
at hos 63 % av pasientene var det forordnet opioder ved behov.  Viktig å merke seg her er at 
selv om opioder er forordnet, betyr ikke dette at pasienten får dette ved behov. Et viktig 
moment er også at kun et fåtall har fått informasjon om risiko for kroniske postoperative 
smerter. Studien viser at dokumentasjon og bruk av smerteskala i tillegg til nærmere 
oppfølging av pasientene, kan bedre og lindre smerteintensiteten. I tillegg til bruk av 
smerteskala er det kliniske blikk også en viktig del i å lindre smerte.  
Artikkelen er svært relevant i forhold til hvordan man kartlegger og har godt nok 
smerteregime for pasienter på postoperativ avdeling. Postoperative smerter ved anleggelse av 
stomi relaterer seg også til god smerteregime og tidlig mobilisering. Dersom ikke smerte 
kartlegges systematisk, kan man risikere at pasienter ligger med vedvarende smerter som 
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forhindrer mobilisering og øker farer for komplikasjoner. En styrke i studien er at den er 
basert på svar fra 250 pasienter, noe som er et relativt høyt antall.  
3.3 Artikkel 3. 
TITTEL Supporting self-care of patients following general abdominal surgery 
FORFATTERE  Williams, B 
TIDSSKRIFT Journal of Clinical Nursing  
ÅRSTALL 2008 
 
INNLEDNING: Studien ble gjennomført for å finne ut om pasienter fikk god nok og 
tilstrekkelig informasjon etter et kirurgisk inngrep i magen. De ville finne ut om 
informasjonen som ble gitt var god nok til at pasientene var i stand til å kunne klare seg på 
egen hånd og ta vare på seg selv etter utskrivelse fra sykehus. Utgangspunktet var om 
egenomsorgen til disse pasienter var god nok etter utskrivelse sykehus, da tidligere studier 
viste at personer som har hatt kirurgiske inngrep generelt opplevde midlertidige begrensninger 
etter at de hadde kommet hjem. 
METODE: Studien var en kvalitativ studie som ble basert på spørreskjemaer som pasientene 
selv skulle gå gjennom og svare på. De fikk med seg spørreskjemaene ved utreise fra 
sykehuset. Det ble etter 3 uker gjennomført telefon intervju med pasientene for å finne ut av 
om spørsmålene var mottatt og informasjonene var tilstrekkelig. Alle pasienter som oppfylte 
kriteriene og var innlagt på sykehus var invitert til å delta i studien. Kriteriene var at 
pasientene var 18 år og eldre og de måtte kommunisere på engelsk. I tillegg at de hadde evnen 
til egenomsorg etter utskriving fra sykehus og var tilgjengelig på telefon. Pasientene som ble 
valgt ut var innlagt på postoperativ kirurgisk avdeling fra minimum 24 timer til ti dager etter å 
ha gjennomgått et kirurgisk inngrep. 
RESULTATER: Undersøkelsen ble basert på svar fra totalt 109 personer som hadde hatt et 
kirurgisk inngrep i abdomen som deltok i denne studien. 52 % av deltakerne var kvinner og 
48 % menn, og 41 % var mellom 45-65 år og 27 % mellom 24-44 år. Gjennomsnittlig 
liggedøgn på sykehus var 7 dager og gjennomsnittlig antall dager før telefonintervjuet ble 
utført var 13 dager. Det kom tydelig frem i studien at nøyaktig informasjon om dagliglivets 
aktiviteter og hvordan håndtere disse, var viktig i forhold til hvordan pasientene kunne ta vare 
på seg selv etter utskrivning. Det ble videre funnet i studien at informasjon relatert til smerte 
og sår behandling var av svært viktig betydning. I tillegg ble det også funnet ut at pasientene 
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som fikk med seg skriftlig informasjon også gjerne ville ha fått samme informasjon muntlig 
for en påminnelse og en bekreftelse på at all informasjon var forstått. 
DISKUSJON: Mange av pasientene som opplevde problemer relatert til smerte, ga utrykk for 
at de hadde mottatt for lite informasjon om smertens varighet og smerteintensitet. Pasientene 
sa at de manglet tilstrekkelig informasjon om bruken av de foreskrevne smertestillende 
medikamenter, og hvordan de kunne ved behov, om å øke dosen ved for eksempel aktiviteter. 
Pasientens bekymring for sårbehandling var også knyttet til for lite informasjon. Funnene 
forsterker betydningen og viktigheten av tilstrekkelig informasjon både skriftlig og verbalt for 
å vite at pasientene forstår og har mottatt nok informasjon.  
Denne artikkel er relevant i oppgaven i forhold til å vise hvor viktig helhetlig og tilstrekkelig 
informasjon og kommunikasjon er i forbindelse med å gi sykepleie til pasienter i postoperativ 
fase etter et kirurgisk inngrep. Styrken i studien er at den omhandler informasjon til pasienter 
i postoperativ fase, som har hatt kirurgisk inngrep i mageregionen, noe som også er relevant i 














I denne delen presenteres teori som er vesentlig og relevant å ha med i oppgaven og som skal 
benyttes i drøftingsdelen opp mot funnene i artiklene for å belyse og svare på 
problemstillingen.  
4.1 Sykepleieprosessen  
Sykepleieprosessen er det som skjer mellom pasient og sykepleier, og som tar sikte på å løse 
den enkeltes pasients behov eller problem. I denne oppgaven er hovedfokuset de 3-4 dager 
pasienten er innlagt på postoperative avdeling til utskrivelse fra sykehuset. Travelbee sier 
blant annet at «helsefremmende undervisning innebærer også å bistå syke mennesker med å 
finne mening i de selvfornektelser og ofre som de oppfordres til for å bevare helsen.» 
(Travelbee 2001:35). Hun sier videre at mange syke mennesker vil aldri komme til å bli 
friske, og må lære å leve med en langvarig sykdom. «En vesentlig antakelse er at sykepleiens 
mål og hensikt oppnås gjennom etableringen av et menneske-til-menneske-forhold.» 
(Travelbee 2001:35). Og hun definerer et menneske-til-menneske-forhold i sykepleie som en 
eller flere opplevelser og erfaringer som sykepleier og den syke deler, eller som har behov for 
sykepleierens tjenester. Dette forholdet blir av den profesjonelle sykepleieren målbevisst 
etablert og opprettholdt. Det problemløsende aspektet omfatter en systematisk fremgangsmåte 
(datasamling, problemidentifisering, mål, sykepleieintervensjoner og evaluering).  
Problemløsning er en blanding av tanker og handlinger hos sykepleieren. Det er en prosess 
der hvert av leddene bygger logisk på det forrige leddet. Innen for sykepleie sammenheng 
knytter man problemløsning til pasientens mestring av sine grunnleggende behov.  Og for at 
sykepleier skal ivareta grunnleggende verdier, idealer og mål, må dette gjøres sammen med 
pasienten og ikke for pasienten. Samhandling mellom sykepleier og pasient er det avgjørende 
punktet for problemløsningsprosessen (Kristoffersen 1995:13). 
Datasamling er en systematisk og kontinuerlig innsamling av opplysninger om og i 
samarbeid med pasienten. Datasamlingen skal bidra til at sykepleier skal kunne kartlegge 
pasientens behov for sykepleie. Det er datasamlingen som er det viktigste første leddet i 
problemløsningsprosessen og er derfor svært avgjørende om pasienten får den sykepleie som 
pasienten trenger og har behov for. Dataene skal være gyldige og holdbare, i tillegg til at de 
skal være sanne og tilstrekkelige, det vil si at sykepleier må innhente nok opplysninger for å 
kunne sikre grunnlaget for sykepleien (Kristoffersen 1995:23). For at sykepleier skal kunne 
innhente relevante opplysninger for å danne grunnlaget for relevante tiltak, må sykepleieren 
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ha evnen til å kunne skille mellom relevante og irrelevante, viktige og uviktig informasjon. 
Sykepleierens mellommenneskelige ferdigheter og evne til kliniske observasjoner er svært 
vesentlig for at datasamlingen skal bli vellykket. Sykepleierens datasamling skal derfor gi et 
helhetlig bilde av pasienten, og avdekke de grunnleggende behov som pasienten trenger 
sykepleie til. Og dette skal da føre videre sykepleieren til problemidentifisering relatert til 
pasienten.  
Sykepleieproblem er «et problem pasienten har, som ligger innenfor sykepleierens 
funksjonsområde, og som det er hennes oppgave å forsøke å løse» (Kristoffersen 1995:35). Ut 
i fra datasamlingen og analyse av dataene vil sykepleier kunne identifisere pasientens behov 
for sykepleie. Datasamlingen danner grunnlaget for en mest mulig god beskrivelse av hva 
pasienten mestrer og hva sykepleier må bidra med for å hjelpe pasienten. Når sykepleier 
identifiserer sykepleiebehov, påtar man seg et ansvar for seg selv og andre, for de aktuelle 
problemområdene. Problemidentifisering er derfor svært avgjørende i sykepleieprosessen, og 
for pasienter med stomi gjelder det for eksempel å lære seg stell av stomi, hvordan benytte 
stomiutstyr og komplikasjoner som lekkasje og hudproblemer rundt stomi. Når man som 
sykepleier angir konkret hva pasienten har behov for av sykepleie, går sykepleier gjennom en 
tankemessig prosess. Kritisk tenking, åpenhet og samarbeid mellom pasienten, sykepleieren 
og andre medarbeidere er av avgjørende betydning. Kunnskap og erfaring er i seg selv en 
styrke, men er aldri tilstrekkelig (Kristoffersen 1995:34).  Og når sykepleier har definert 
sykepleieproblemene, danner dette videre grunnlaget for aktuelle mål og handlingsstrategier 
for sykepleien. Planleggingen av målene bør mest mulig foregå i samarbeid med pasienten. 
Og for at målene skal oppnås for et best mulig resultat for pasienten skal de skje i løpet av 
kortest mulig tid og bruk av minst mulig ressurser (Kristoffersen 1995:39). 
Når man beskriver et mål i sykepleie ønsker man et resultat hos pasienten knyttet til 
sykepleieproblemene som er definert. For pasienten i denne oppgaven er målet at hun skal 
kunne stell av og skifte på stomien selv, og at hun har mottatt og forstått informasjon om 
tilværelse med stomi i den postoperative fase. Har man funnet et problem hos pasienten, vil 
målet være å bli kvitt det. Men realitetene tilsier at dette dessverre ikke alltid er mulig. Mange 
pasienter opplever at de ikke blir kvitt de helsemessige plagene man har, men at de må lære 
seg å leve med dem. I disse tilfeller er det derfor viktig med god undervisning og 
kommunikasjon. Hvis målene som er skal være av betydning må de være tydelige. Det vil si 
at målene skal gi retning for korrekt handling, målene skal kunne evalueres og målene skal 
være en motivasjonsfaktor for både pasienten og sykepleieren (Kristoffersen 1995:40). 
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Målene må være pasient rettet og individuelt, de må være oppnåelige og realistiske, de må 
kunne observeres og være målbart i tillegg til presist formulert. Målet skal uttrykke den 
adferden pasienten viser når målet er nådd. Når et mål er individuelt, skal dette også vises ut 
fra pasientens eget ønske. Det er derfor viktig å kunne lytte til og være åpen for forskjellige 
oppfatninger av målene. En god samhandling mellom pasient og sykepleier vil ikke bli reell, 
før pasienten har nok og riktig kunnskap om situasjonen (Kristoffersen 1995:41). Målene skal 
gi konkret retning for de sykepleierintervensjoner sykepleieren skal iverksette. 
Sykepleieintervensjon er det leddet i sykepleieprosessen som fører til de konkrete handlinger 
sykepleier utfører. Disse handlinger er da rettet mot målene. Intervensjonene er resultatet av 
alle de vurderinger og planlegging som er gjort på forhånd. Sykepleieintervensjonene skal 
derfor være målrettet, gjennomtenkte og bevisste basert på vitenskapelige kunnskaper. 
Tiltakene har som mål å styrke pasientens krav til mestring, og styrke pasientens ressurser 
eller begge deler. Det er ikke alltid opplagt hvilke handlinger som er det beste, men sykepleier 
har derfor mulighet til å velge flere alternative måter å hjelpe pasienten på. En del 
sykepleietiltak betegnes som prosedyrer, og en prosedyre er en fastlagt fremgangsmåte for en 
sykepleierintervensjon. Dette gir derfor sykepleier en trygghet i å vite hvordan og når en 
bestemt handling skal utføres. En sykepleieprosedyre må tilpasses pasienten, og dette krever 
kunnskap, kreativitet og fleksibilitet fra sykepleier (Kristoffersen1995:43).  
«Sykepleieintervensjoner har som siktemål å oppfylle sykepleiens mål og hensikt.» 
(Travelbee 2001:219). Dette er grunnlaget for hvilke virkemidler og tiltak som sykepleier kan 
bidra med for å kunne bistå pasienten og familien til å finne mening i sykdom og lidelse. I 
mange tilfeller trenger den syke mer enn bare god omsorg, undervisning, informasjon og eller 
oppmuntring. «Den profesjonelle sykepleieren har et mer krevende ansvar ved at hun må være 
i stand til å hjelpe syke mennesker med å finne mening i sykdom, lidelse og smerte.» 
(Travelbee 2001:221). For å kunne vise at sykepleieintervensjonene er tilstrekkelige og 
gjennomførbart, må sykepleier til slutt evaluere effekten av tiltakene knyttet til målene.  
Evaluering er en systematisk granskningsprosess som innebærer innsamling av data i den 
hensikt å bedømme kvaliteten av noe i forhold til bestemte mål eller kriterier (Lerheim 
gjengitt etter Kristoffersen 1995:44). Evalueringen for å kartlegge effekten av gjøremålet, er 
derfor en viktig oppgave som sykepleier gjør for å danne grunnlag for forandring og eller 
utvikling. Målet i seg selv er nødvendig, men ikke alltid tilstrekkelig for å kunne gjennomføre 
en evaluering. Men hvis for eksempel målet er at «pasienten skifter stomi pose uten hjelp» er 
dette et grunnlag for evaluering. For å kunne kartlegge nytteverdien av 
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sykepleieintervensjonen, må man se på hva som konkret bidro til at målet ble nådd og 
hvorfor. Når man evaluerer vet man hva man skal se etter, da vi vet hva målet var i 
utgangspunktet. Hvis ikke ønsket resultat forekommer, hender det at evalueringen ikke er 
siste leddet i sykepleieprosessen, men starten på en ny runde.  
4.2 Stomi 
«Ordet stomi er gresk og betyr åpning eller munn.» (Almås, Stubberud og Grønseth 2010). 
Årsak til anleggelse av stomi er sykdommer i magetarmkanalen og urinveier. Det finnes flere 
typer stomier og det er organnavnet foran ordet stomi som forteller hva slags åpning som 
beskrives. I denne oppgaven er den bakenforliggende årsaken kronisk inflammatorisk 
tarmsykdom Ulcerøs Kolitt, og stomi type er ileostomi. «Fremlagt tynntarm kalles ileostomi.» 
(Almås m.fl.2010:104). Ved ileostomi vil næringsopptaket vanligvis være som før, men 
væske og elektrolyttopptaket blir redusert fordi tykktarmen ikke er i bruk. Tarminnholdet vil 
være tyntflytende eller grøtet konsistens og tarmen vil mer eller mindre tømme seg 
kontinuerlig (104). «Ved ileostomi er det fare for lekkasje av tarminnhold på huden.» (Almås 
m.fl 2010:104). På grunn av dette blir ileostomi konstruert slik at den måler 3-4 cm utenfor 
hudnivået, og den plasseres som regel på nedre høyre side av magen (104).  
 
  





4.2.1Konsekvenser for pasienten 
Når man nå allikevel kommer dit at man må få stomi, vil mange oppleve dette som en ny og 
skremmende opplevelse. «For å mestre livet med stomi trenger pasienten kunnskap om 
stomistell, stomiutstyr, stomikomplikasjoner og hvordan det er å leve med stomi.» (Almås 
m.fl.2010:103). For å kunne mestre den nye livssituasjonen med stomi er læring og veiledning 
en viktig del av prosessen.  
Lærings og mestringssentra (LMS) er tilknyttet sykehusene og spesialisttjenesten. I følge 
Lerdal og Fagermoen (2012:49) er målet for LMS at mennesker med kronisk sykdom og eller 
funksjonsnedsettelse og deres pårørende kan møtes og lære noe om hvordan leve best mulig 
med utfordringene.  «Læring som sosial prosess betraktes som viktig innenfor LMS, og 
gruppebaserte læringstilbud er det foretrukne pedagogiske grepet.» (Lerdal og Fagermoen 
2012:55). Her vil de møte personer som er i samme situasjon og personer med kunnskap og 
erfaring om stomi. Det vil bli holdt forelesninger om stomi og det å leve med stomi tillegg til 
samtaler. Dette for å kunne få en bedre forståelse på hva stomi er og hvordan man kan klare å 
få et godt og normalt liv med stomi. De fleste vil ha spørsmål om den praktiske hverdagen om 
stomi, fysisk aktivitet, seksual liv og kosthold. Organisasjonen for stomi opererte i Norge 
heter NORILCO (Norsk Forening for Stomi og Reservoaropererte), og målet for 
organisasjonen er å hjelpe pasienter med stomi og være et sted hvor man kan møte og komme 
i kontakt med andre mennesker med stomi. 
4.3 Ulcerøs kolitt 
Ulcerøs kolitt er en kronisk inflammatorisk tarmsykdom som gir slimhinneskade i 
tykktarmen. «Sykdommen forekommer i alle aldersgrupper, men opptrer oftest i alderen 15-
40 år. Og det er ca 14 av 100000 personer som får sykdommen per år.» (Almås 
m.fl.2011:440). «Årsaken er ukjent, men en mener at genetiske og miljømessige faktorer og 
autoimmune også er involvert.» (Almås m.fl.2011:440). Ved milde og moderate former av 
ulcerøs kolitt må man ofte regne med livslang medikamentell behandling. Og hvis ikke 
symptomene bringes tilfredsstillende under kontroll, kan det være nødvendig å fjerne 
tykktarmen og endetarmen (Jacobsen m.fl.2010:241).  
4.3.1 Konsekvenser for pasienten 
De mest vanlige symptomene ved sykdommene er store konsekvenser som blodig og slimete 
diare. Personer som har denne sykdommen har økt risiko for utvikling av kolorektal kreft. 
(Almås m.fl. 2011:441). Alvorlige sykdomsforløp av ulcerøs kolitt påvirker i stor grad 
pasientens livskvalitet og livsutfoldelse. Å ha hyppige illeluktende tarmtømminger kan 
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oppleves for de fleste som ydmykende og uverdig. Diagnosen ulcerøs kolitt omfatter også en 
del symptomer som både er tabubelagt og til sjenanse for den syke. Man må hele tiden 
orientere seg om hvor nærmeste toalett er, om man for eksempel er på butikk, kino, skole osv.  
Å få konstatert en kronisk tarmsykdom kan ofte innebære en krise for den det gjelder. I start 
fasen ved nyoppdaget inflammatorisk tarmsykdom er fokuset på behandlingen «her og nå» 
orientert. I det videre behandlingsforløpet er målet at pasienten oppnår egenomsorg, og at 
pasienten selv tar ansvar for rehabilitering og forebygger forverring av sykdommen (Almås 
m.fl.2011:432). «For å styrke ressursene til egen mestring må en fremme pasientens 
selvstendighet.» (Almås m.fl. 2011:432). 
4.4 Preoperative sykepleie 
Fokus i oppgaven er postoperativ sykepleie, men siden den preoperative fasen er viktig og 
avgjørende for den postoperative fasen, vil det bli nevnt noe om det her. I den preoperative 
fasen skal man forberede pasienten på hva som skjer i den postoperative fasen, hva er 
forventet de første dager etter operasjonen og hvilke faser pasienten går i gjennom dag for dag 
før utskrivelse. I den preoperative fasen skal pasienten også ha mulighet til samtale med 
behandlende lege og anestesisykepleier.  
Pasientens alder, sykdom, bakgrunn og tidligere erfaringer er noe man må ta hensyn til før en 
stomi operasjon. Artikkelen til Vujnovich (2008) påpeker hvor viktig det er at pasienten har 
god kunnskap om sykdommen sin og den forestående operasjon. Pasienter som har ulcerøs 
kolitt er som regel yngre mennesker og de fleste har hørt om stomi og vært forberedt på at en 
stomi kan være nødvendig. Disse pasientene er ofte med å ta avgjørelsen om at de skal 
opereres (Almås m.fl 2010:109). 
Når en pasient skal gjennomgå en stomioperasjon er det viktig at man i den preoperative fasen 
informerer og forbereder pasienten på hva som skal skje. «God informasjon før et operativt 
inngrep gjør den postoperative perioden for pasienten lettere.» (Almås m.fl. 2010:109). Det at 
pasienten har kunnskap om det hun skal igjennom bidrar til å dempe angst, usikkerhet og 
stress. I forbindelse med et kirurgisk inngrep er det viktig med god informasjon til pasienten 
om hvordan den somatiske tilstanden er, hva som skal skje under operasjonen og hva som er 
forventet etter operasjonen og å orientere litt om det postoperative forløpet (Almås m.fl 
2010:109). I artikkelen til Vujnovich (2008) sies det at sykepleier i den preoperative fasen 
skal ha fokus på de psykologiske forberedelsene for en pasient som skal gjennomgå en stomi 
operasjon. I tillegg forsikre seg om at pasienten får god informasjon om selve operasjonen, 
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informerer og underviser i hva en stomi er, og hva en pasient kan forvente etter en slik 
operasjon. «Når en person får vite tidspunkter for et kirurgisk inngrep, vi det føre til ulike 
psykologiske og fysiologiske reaksjoner.» (Holm og Kummeneje 2009:18). Det er derfor 
viktig at sykepleier har kunnskap om psykologiske forhold og evne til å fange opp signaler fra 
pasienten (Holm og Kummeneje 2009:18).  
4.5 Postoperativ sykepleie ved stomi: 
«I møtet med en nyoperert pasient er det nødvendig å ha kjennskap til de psykiske 
reaksjonene og forsvarsmekanismene som mobiliseres hos pasienter som får stomi.» (Almås 
m.fl. 2010:114). Pasienten kan som regel flyttes over til kirurgisk sengepost når pasienten er 
våken og tilstanden er stabil. I tillegg til de generelle postoperative sykepleierutiner, vil etter 
en stomioperasjon, noen av de viktigste sykepleieobservasjoner være stomiens farge, 
utseende, blødning, hevelse, flatus og mengde avføring.  
 I artikkelen til Vujnovich (2008) nevnes det at et viktig moment i den postoperative fasen er 
den psykologiske støtten man må gi til pasienter som har gjennomgått en stomi operasjon. 
Man forbereder pasienten på den nye livssituasjonen med stomi, og dermed uten symptomer, i 
tillegg til reduserte smerter og bedre livskvalitet.  
Smertelindring: «Sykepleieren har en viktig funksjon i smertebehandlingen og et stort ansvar 
for å lindre pasientens smerter.» (Almås, Stubberud og Grønseth 2011). Smerte oppleves som 
en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av faktisk eller potensiell 
vevsødeleggelse. Pasienter som ankommer post etter en kirurgisk operasjon har smerter. Det 
er derfor viktig å kartlegge smertene hos pasienten, lokalisasjon, kvalitet og variasjon Grundig 
og nøyaktig kartlegging av pasientens smerter danner grunnlaget for å kunne planlegge å 
iverksette en individuelt tilpasset smertebehandling. Og etter dette kan man foreta en 
evaluering av smertebehandlingen (Almås m.fl 2011:363).  
Det finnes flere måter å måle smerter. En måte er numerisk skala (NRS) fra 1 til 10 hvor 0 
representerer ingen smerte og 10 er den verst tenkelige smerte. NRS smerteskala brukes ofte i 
tillegg til det kliniske blikk, som også er nødvendig for å finne grad av smerteintensitet (Holm 
og Kummeneje 2009:73). Dette for å kunne smertelindre tilstrekkelig, og vurdere effekten av 
smertelindringen. Smertelindring er nødvendig for å gi raskere mobilisering, kortere 
rekonvalesenstid og forebygge respirasjonshemming.  
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I følge Den norske legeforening gjengitt i Almås (2011:362) er de viktigste forutsetningene 
for tilstrekkelig smertebehandling, at hovedmålet med smertebehandlingen er klart for alle, 
pasienten skal ha det så godt det lar seg gjøre, uten unødige lidelser. I tillegg bør pasienten 
være i stand til å bevege seg og puste godt, for å unngå komplikasjoner som ellers kan oppstå. 
Sykepleierens ansvar ved smertelindring omfatter også at det gis god nok informasjon, 
observasjon av effekt av smertelindring, og observasjon av mulige bivirkninger.  
Mobilisering: Det er viktig med rask mobilisering, spesielt for pasienter som har gjennomgått 
operasjon i abdomen, for å unngå risikoen for komplikasjoner som atelektase, pneumoni, 
sårinfeksjon, obstipasjon, ileus eller dyp venetrombose. I tillegg hjelper mobilisering på å få 
tarmfunksjonen i gang igjen. Det er viktig å planlegge sykepleien slik at pasienten får ro og 
hvile etter en slitsom mobilisering (Almås m.fl.2011:217). 
Kvalme: «Mellom 20 og 80 % av pasientene er plaget med postoperativ kvalme og oppkast, 
spesielt den første tiden etter operasjon.» (Almås m.fl.2011:313). Postoperativ kvalme og 
oppkast er fysiologiske reflekser som utløses av ulike stimuli, som smerte, syn eller lukt. 
Årsaksfaktorene til postoperativ kvalme er relatert til den enkelte pasient, anestesiform og det 
kirurgiske inngrep (Holm og Kummeneje 2009:93).   
Væske og ernæring: Det er nødvendig å vektlegge for pasienten om kosthold og tilstrekkelig 
væsketilførsel etter en stomi operasjon. Pasienten kan begynne å spise lett fordøyelig mat 
(mage-tarm kost) og bør kunne få i seg 1000-1500 ml væske første døgn, inkludert 
næringsdrikker. Dette for å unngå dehydrering og for å få i gang tarmfunksjon på best mulig 
måte. 
Eliminasjon: «Postoperativt øker produksjonen av antidiuretisk hormon og glukokortikoider 
som en del av den kirurgiske stressrespons.» (Almås m.fl. 2011:314). Etter et middels stort og 
ukomplisert abdominalinngrep er nyre filtrasjonen reduserte med 20-30 % det første døgnet. 
Derfor måles diurese de første døgn, da det vil være på et normalt nivå først etter ca 4 døgn 
(Almås m.fl. 2011:314). Normal døgn diurese er ca 1-1,5 liter, men varierer avhengig av 
væske mengde som pasienten får i seg med mat og drikke.  
Opplæring i stomistell: Pasienter som er stomioperert trenger opplæring og kunnskap om 
stomiutstyr, stomistell, komplikasjoner og det videre forløp. Når det første stomi skift 
gjennomføres, er det sykepleier som skal undervise pasienten. «I sykepleie til pasienter med 
stomi er undervisning og veiledning en vesentlig del av sykepleierens funksjon og ansvar.» 
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(Almås m.fl. 2010:103). Nødvendige sykepleie observasjoner som hud rundt stomi og 
utseende. farge rød og godt sirkulert, flatus, avføring og blodvann. Riktig og god veiledning 
til pasienten vedrørende stomi og stomi stell er en del av sykepleie oppgavene disse første 
dagene. Pasienten skal inkluderes og bør oppfordres til og aktivt delta under stell. Artikkelen 
til Vujnovich (2008) presiserer at i den postoperative fasen er fokus på å lære pasienten det 
praktiske rundt det å ha stomi, og å støtte og gi pasienten kontinuerlig informasjon som 
handler om pasientens mestring og egenomsorg i den nye hverdagen med stomi. 
Informasjon/kommunikasjon: «Uansett hva slags bakgrunn pasienten har når det gjelder 
sykdommen, må informasjon tilpasses den enkelte.» (Almås m.fl 2010:110). Tilrettelegging 
av informasjon avhenger av ytre rammer, det er viktig og sette av god tid og ha et egnet rom 
når informasjon skal formidles. «Muntlig informasjon kan lett glemmes, og pasienten må 
derfor alltid få skriftlig informasjon i tillegg.» (Almås m.fl.2010:110).   
Å tilpasse informasjonen til pasientens behov krever omtanke. Det gjør også selve 
formidlingen. For informasjon skal frem. Pasienten skal både høre, forstå og huske det 
som er nødvendig, og oppleve å bli ivaretatt på en god måte. Også det krever omtanke 
og forberedelser (Eide & Eide 2007:292). 
I følge Eide & Eide (2007) skal formidling av praktisk informasjon være fullstendig, 
forutsigbar og forståelig. «Behovet for informasjon referer til den enkeltes behov for å forstå 
hva som skjer med ham.» (Travelbee 2001:262). «Ved ethvert møte mellom sykepleieren og 
den hun har omsorg for, foregår det kommunikasjon mellom dem, når de samtaler og når de 
er tause.» (Travelbee 2001:135).  
Sykepleieren må være i stand til å forstå hvordan den syke kommuniserer og å bruke denne 
informasjonen til planleggingen av sykepleieintervensjoner. «Sykepleieren oppfordres stadig 
til å bli kjent med pasienten som individ.» (Travelbee 2001:135). Og for å kunne gjøre det må 
sykepleieren være i stand til å sette den andre i fokus og være mottakelig for det hun sanser og 
oppfatter. «Den profesjonelle sykepleier er i stand til å skille sine egne behov og ønsker fra 
behovene og ønskene hos omsorgsmottakeren.» (Travelbee 2001:140).  
Ved utskrivningen trenger pasienten trenger ytterligere informasjon, både skriftlig og muntlig, 
om det videre forløp. Dette inkluderer også informasjon om kontrolltime på poliklinikken og 
den videre oppfølging. 
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4.6 Didaktiske relasjonsmodell 
Et av formålene med undervisningen i denne oppgaven er at pasienten skal kunne uføre og 
mestre stomistell, selv før utskrivelse fra avdelingen. Didaktiske relasjonsmodell kan brukes 
til undervisning av pasienter med stomi, som i denne oppgave. Opdal gjengitt i Dalland 
2010:106) sier at undervisning foregår når målet er at pasienten skal lære noe spesielt. Den 
som underviser, skal utføre de pedagogiske handlinger som er egnet til å gi slik læring, og at 
dette skjer med autoritet som gir den som underviser rett og plikt til å påse ikke bare at den 
planlagte innlæring faktisk finner sted, men også at pasienten senere tar hensyn til det hun har 







Deltakerforutsetningene vil da være i denne oppgave pasienten og sykepleier. For å få et 
best mulig resultat av undervisningen må sykepleier gjøre seg kjent med pasienten og 
situasjonen hun er i. I tillegg innebærer dette en kartleggingsfase med andre som har hatt 
kontakt med pasienten på sykehuset som eksempel lege og stomisykepleier (Dalland 
2010:109). For å kunne opprette et tillitsforhold mellom pasient og sykepleier, er det viktig 
med åpenhet rundt opplysninger som innhentes (Dalland 2010:110). Sykepleieren må ha 
grunnleggende kunnskap om stell av stomi og ha evnen til å kommunisere og samarbeide med 
pasienten, for å få best mulig resultat ut av undervisningen.  
Det vi da ønsker å oppnå i undervisningen blir derfor satt i målene, konkrete mål som 
kunnskapsmål og ferdighetsmål. Formålet beskriver undervisningens hvorfor, målene er rettet 
mot hva undervisningen skal inneholde og hva vi ønsker å oppnå med dem (Dalland 
2010:110). Undervisningen blir derfor tilrettelagt i forhold til disse målene. Det er viktig å 
oppnå enighet om mål for undervisningen (Dalland 2010:110). Målene tydeliggjør 
forventninger til den som skal lære, og de gir uttrykk for de kunnskaper og ferdigheter det er 
ønskelig at pasienten skal oppnå (Dalland 2010:111). 
Arbeidsmåter går ut på hvilke fremgangs måter man anbefaler å bruke for å oppnå målene. 
Målet med undervisningen oppnås ofte ikke bare med en arbeidsform, men kan også egne seg 
 26 
 
godt som kurs i grupper (Dalland 2010:114). I denne oppgaven er i tillegg til undervisning i 
form av informasjon og samtaler med pasienten, praktisk undervisning som å vise frem 
stomiutstyr og hvordan dette brukes. «Gode illustrasjoner kan ofte forklare en sammenheng 
bedre enn ord» (Dalland 2010:114).   
Rammefaktorer handler om hvor undervisningen skal foregå, når tid på døgnet og hvor mye 
tid man har til rådighet. Det er derfor viktig å undersøke i hvilken grad rammene som styres 
på stedet kan utnyttes (Dalland 2010:111). «Ofte lager vi oss større stengsler enn nødvendig.» 
(Dalland 2010:111). «En god pedagogisk prosess er avhengig av samarbeid eller i det minste 
aksept fra dem en arbeider sammen med.» (Dalland 2010:111).  
Hva skal innholdet være konkret? For at prosessen skal være realistisk må pasientens 
personlige erfaringer og privat situasjon være end del av innholdet (Dalland 2010:112). 
Innholdet i undervisningen er de ulike emner, temaer eller ferdigheter som skal læres (Dalland 
2010:112).  I denne oppgaven gjelder det å vise frem stomiutstyr og at sykepleier skal vise og 
lære pasienten stell av stomi. Pasienten skal kunne håndtere og bruke sine ferdigheter og 
lærdom like godt hjemme som på sykehuset. 
«Uten å foreta en eller annen vurdering er det vanskelig å vite om målet med undervisningen 
er nådd.» (Dalland 2010:115). Når man formulerer målene til undervisningen bør deltakeren 
enes om hvordan vurdering skal skje (Dalland 2010:115). Før vurderingen skal pasienten og 
sykepleier skal være enige om hva som er formålet for undervisningen, hva som er 
læringsutbytte, mulighetene for å lære mer, og om undervisningen har fungert etter hensikten. 










I drøftingsdelen belyses og drøftes funn fra forskningsartiklene og teori delen, samt trekke inn 
egne erfaringer. Utgangspunktet for drøftingen er hvordan sykepleier arbeider med 
sykepleieprosessen og undervisning til pasienter med stomi. Fokus i drøftingen er hvordan 
sykepleier arbeider i den postoperative fasen på gastrokirurgisk avdeling, for å nå målene som 
er satt for at pasienten skal mestre sin nye hverdag med stomi. 
Problemstilling: Hvordan gi sykepleie til pasient med stomi i postoperativ fase på 
gastrokirurgisk avdeling? 
5.1 Sykepleie i den preoperative fasen 
Mål for den preoperative fasen er at pasienten er godt forberedt til å møte de postoperative 
utfordringene de første dagene og at pasienten møter stomisykepleier. 
Pasienten som var bakgrunn for denne oppgaven, hadde vært syk i mange år og hadde vært 
klar over en stund at stomi ville bli løsningen. Pasienten er i begynnelsen av 20-årene, og det 
var usikkert om stomien ville bli permanent eller ikke. Det hadde blitt bestemt i samråd med 
pasienten om en operasjon og anleggelse av ileostomi.  
I den preoperative fasen er det nødvendig at sykepleier gir informasjon og forbereder 
pasienten på den forestående operasjon. Ifølge Almås m.fl (2010:109) er grunnlaget for en 
lettere postoperativ periode for pasienten god informasjon. Pasienten vil da ha større 
forutsetninger for å delta aktivt i og ha bedre forståelse for opplæringen i postoperativ fase. 
Artikkelen til Vujnovich (2008) nevner dette ved å si at sykepleier i den preoperative fasen 
skal ha fokus på de psykologiske forberedelser for pasienten før et kirurgisk inngrep, som i 
denne oppgaven er anleggelse av ileostomi. Det er derfor viktig at sykepleier har kunnskap 
om psykologiske forhold og evne til å fange opp signaler fra pasienten (Holm og Kummeneje 
2009:18). I tillegg til samtale med lege og anestesisykepleier, skal også pasienten ha mulighet 
til å kunne ha samtale med en stomisykepleier.  
Viktig informasjon til pasienter som skal anlegge stomi er kunnskapen om stomistell, 
stomiutstyr, komplikasjoner, utseende på en stomi og hvordan det er å leve med stomi. 
Pasienten bør få se et bilde av en stomi og få vite at en ny stomi alltid er ødematøs og at det 
kan ta flere måneder før den får sin egentlige størrelse. Pasienten skal også oppleve psykisk 
støtte og kunne gi uttrykk for sine egne tanker og bekymringer (Almås m.fl 2010). «Uansett 
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hva slags bakgrunn pasienten har når det gjelder sykdommen, må informasjon tilpasses den 
enkelte.» (Almås m.fl 2010:110). 
Den systematiske innsamling av data av pasienten som er relevant i forhold til 
sykepleieprosessen, starter i den preoperative fasen. Pasientens alder, sykdomshistorie, 
bakgrunn og tidligere erfaringer er viktige data. Alle data i en slik prosess er ment til å avklare 
hvor godt forberedt pasienten er før det kirurgiske inngrepet. I studien til Allison m.fl (2013) 
nevnes at de pasientene som hadde sykdommen ulcerøs kolitt så på en stomi operasjon som å 
gå et skritt videre i livet, da de ville kunne leve uten de symptomer og problemer de hadde før 
operasjonen. Artikkelen til Vujnovich (2008) nevner viktigheten av at pasienten har god 
kunnskap om sykdommen sin, og den forestående operasjon. Samt å kunne ha kunnskaper om 
forventede tilstander som kan oppstå i den postoperative fase som smerter, engstelse og 
kvalme etter inngrepet. Datasamlingen er en kontinuerlig prosess og forsetter derfor i den 
postoperative fasen.  
5.2 Postoperativ sykepleie til pasient med stomi postoperative dag 1 
Mål den første postoperative dag er at pasienten er smertefri, at pasienten blir mobilisert og 
at pasienten får nok drikke og ernæring. 
Den postoperative fasen starter når operasjonen er avsluttet og pasienten er flyttet over i seng. 
Når pasienten er våken og er orientert om tid og sted, kan pasienten flyttes over til 
gastrokirurgisk avdeling, og det her jeg møter pasienten igjen. Operasjonen er gjennomført 
som planlagt. Første postoperative dag er hun sliten og hun vil for det meste holde seg i 
sengen.  
Den første postoperative dag er en av sykepleierens hovedoppgaver å sørge for at pasienten er 
godt smertelindret, pasienten har epidural smertepumpe, og skal ha mulighet til å få mer 
smertestillende ved behov.  Når pasienten har kommet tilbake på postoperativ sengepost, er 
det naturlig at pasienten kan kjenne og føle både smerte, kvalme og er i ubalanse etter et slikt 
kirurgisk inngrep. Sykepleier må derfor kunne bruke det kliniske blikk i tillegg til å spørre 
pasienten om smerter, og da gjerne ved bruk av NRS smerteskala. Studien til Fredheim 
m.fl.(2011) viser til at det postoperative regimet må være utformet slik at pasienten gjennom 
fast forordnet analgetika er sikret god og rask smertelindring. I tillegg til at det er ordinert 
analgetika som gis ved behov. Studien til Fredheim m.fl. (2011) viser også at det er viktig 
med en systematisk kartlegging og dokumentasjon av smerteintensitet i pasient journalen.  
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«Sykepleierens hovedoppgave er å forebygge og lindre kvalme, samtidig redusere ubehaget 
og faren for komplikasjoner som brekninger medfører» (Almås m. fl.2011:322).  
Dersom pasienten ikke kommer seg ut av seng er det viktig med mobilisering i seng. 
Stillingsvariasjon i sengen er også mobilisering (Almås m.fl. 2011:317). «Faren for 
lungekomplikasjoner reduseres betraktelig dersom pasienten tidlig kommer i bevegelse» 
(Almås m.fl. 2011:317). Atelektase oppstår ofte etter en abdominaloperasjon fordi pasienten 
puster overflatisk på grunn av sårsmerter (Jacobsen m.fl. 2010:154).  
Pasienten trenger undervisning i hvordan stomistell foregår; hvordan stomi utstyr ser ut, og 
hvordan det brukes. I tillegg til den praktiske opplæringen viser studien til Williams (2008) 
viktigheten av at pasienten får både skriftlig og muntlig informasjon. Men siden pasienten 
stort sett tilbringer tiden i seng denne dag, må sykepleier vektlegge viktigheten for pasienten 
om kosthold og tilstrekkelig væsketilførsel etter en slik operasjon. Det skal føres drikkeliste 
over hva pasienten drikker i løpet av et døgn, og det skal dokumenteres hva pasienten spiser i 
løpet av dagen. I mobiliseringen inngår også at hun selv går til og fra toalettet og sitter på 
sengekant ved måltider. 
I denne oppgaven er fokuset unge kvinner i alder 20-30 år som har en historie med kronisk 
inflammatorisk tarmsykdom ulcerøs kolitt som ender opp med anleggelse av stomi. De fleste 
av disse kvinner har levd lenge med diagnosen og har en stund vært klar over at stomi kan bli 
løsningen. Funn i studien til Allison m.fl (2013) sier at timing og kontroll over når et kirurgisk 
inngrep skal skje var av stor betydning for pasientene. Min pasient hadde vært klar over dette 
en stund og har kunnet bearbeide følelser rundt tema og forberedt seg på operasjonen.  
5.3 Postoperative dag 2 
Mål andre postoperative dag er at pasienten skal se stomien for første gang og skal bli 
veiledet av sykepleier i stell av stomi, i tillegg til at hun er smertefri. 
Da pasienten hadde vært klar over at det ville bli stomioperasjon, hadde hun noe kunnskap om 
stomi, derfor var sykepleiers oppgave å styrke mestrings evnen til henne med god sykepleie, 
undervisning og veiledning til hennes nye hverdag. Hun hadde også tilegnet seg og fått 
ytterligere kunnskap i den preoperative fasen.  
Opplæringsprosessen starter andre postoperative dag, informasjon og undervisning i stell av 
stomi er viktige sykepleieoppgaver denne dag. Pasienten skal få en gradvis tilnærming til 
stomiutstyr og selve stomien. Samhandling mellom sykepleier og pasient er det avgjørende 
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punktet for problemløsningsprosessen (Kristoffersen 1995:13). En planlagt undervisning 
mellom sykepleier og pasient vil gjøre læringsprosessen lettere for pasienten enn bare ved 
informasjon. Sykepleier avtaler med pasienten at de sammen skal utføre første stomistellet og 
at det skal foregå på morgenen etter at pasienten har spist frokost. «Tarmfunksjonene kommer 
raskt i gang og pasienten begynner å spise allerede etter 0-2 dager.» (Almås m.fl 2010:105). 
Pasienten sitter på sengekanten ved måltidet. Da avføringen vil være svært tynn, er pasienten 
avhengig av en god lukkemuskel for å kunne holde på tarminnholdet. Pasienten trenger derfor 
å spise fast kost som gjør tarminnholdet fast (Almås m.fl 2010:104). Andre postoperative dag 
er målet at pasienten skal være smertefri og mobilisert. Når pasienten er godt smertefri blir 
epidural smertepumpen seponert. God postoperativ smertebehandling har betydning for 
raskere mobilisering, i tillegg til kortere liggetid og forebygge komplikasjoner.  
Pasienten og sykepleier går sammen inn på badet, står foran speilet og sykepleier foretar 
første stomi skift. «Den didaktiske relasjonsmodellen utfordrer oss til å tenke grundig over 
alle forhold som kan påvirke undervisningen både i positiv og negativ retning.» (Dalland 
2010:107). Pasienter med stomi gjennomgår en kroppslig endring og ulike utfordringer 
knyttet til denne.  Selv om pasienten i denne oppgaven har vært klar over en stund at dette var 
løsningen, vil man reagere ulikt. Sykepleiere skal derfor være støttende og trygge på sine egne 
kunnskaper, når de skal vise og forklarer pasienten om stomiutstyret og stell av stomi.  
Samhandling mellom sykepleier og pasienten er det avgjørende punktet for 
problemløsningsprosessen (Kristoffersen 1995). Det er nødvendig at pasienten klarer å se 
stomien for første gang og hun får informasjon om hvordan utstyret tilpasses stomien. Og 
informasjon om at det vil skje forandringer av stomiens størrelse og utseende. Målet er at 
pasienten opplever første stomiskift som en best mulig opplevelse. Min pasient sa i denne 
situasjonen at hun synes det er rart å se stomien, men også at hun opplevde undervisningen av 
stellet som en trygg og god opplevelse. 
5.4 Postoperative dag 3 
Mål tredje postoperative dag er at pasienten mestrer stomistell selv med støtte fra sykepleier 
og at pasienten spiser og drikker godt. 
Undervisningsprosessen fortsetter denne dag og pasienten skal selv foreta sitt første 
stomistell, delvis eller helt selv. Stomistellet foregår på badet hvor hun står foran speilet og 
utfører stellet. Viktige sykepleier observasjoner denne dag er om det har kommet flatus og 
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avføring på stomien, samt sjekke utseende og huden rundt stomi. Pasienten skal normalt 
kunne spise og drikke godt nå og det skal registres drikke og hva pasienten spiser.  
Travelbee (2001) sier at for å oppnå sykepleiens hensikt og mål, må man etablere et menneske 
til menneske forhold. Pasienten skal vise med praktisk handling, at hun kan stelle stomien 
som også er en begynnelse på å akseptere den nye situasjonen. En pasient som har god 
kunnskap om dette på forhånd, har lettere for å delta i beslutninger og føle kontroll over 
situasjonen. «For å styrke ressursene til egen mestring må en fremme pasientens 
selvstendighet.» (Almås m.fl.2011:432). I mitt tilfelle utførte pasienten stomistellet selv, men 
uttrykte at hun syntes at det var noe «ekkelt». Hun sa at hennes ønske om å slippe de 
symptomer og plager som påvirket hennes livskvalitet før operasjonen, gjorde at hun var 
svært motivert til å få til dette og etter hvert kunne klare å akseptere stomien. 
Systematisk kartlegging av smerteintensitet må sykepleier fortsette med, og dokumentere i 
pasientjournalen. Målet er at pasienten er smertefri og uten plager. Studien til Fredheim m.fl 
(2011) viser at det er et stort forbedringspotensial når det gjelder kartlegging og 
dokumentasjon av smerter. Min pasient i denne situasjonen benektet smerter denne dagen, 
dette kan tyde på at smerteregimet på avdelingen hadde vært godt og tilstrekkelig, for henne. 
5.5 Postoperative dag 4, utskrivelse fra sykehuset 
Mål den fjerde dagen er at pasienten har nok kunnskap, er selvhjulpen og trygg på stomistell.. 
Hun er smertefri, og har kunnskap om smertelindring. Og at hun har mottatt informasjon om 
hvilke rettigheter hun har etter at hun har kommet hjem, og hvor hun kan henvende seg med 
videre spørsmål om stomi. 
Min pasient var selvhjulpen i stomistell denne dag og hun uttrykte at fremtiden kunne bare bli 
bedre nå med stomi, enn livet før, med symptomene rundt ulcerøs kolitt. Pasienten sa hun 
kjente seg trygg og ga uttrykk for tanker og følelser knyttet til den nye situasjonen. Pasienten 
sa at hun var litt bekymret før operasjonen, men sa hun nå følte at hun kunne gå videre i livet. 
I studien til Allison m.fl (2013) nevnes også at mange av pasientene så på løsningen som 
anleggelse av stomi, kunne bedre deres livskvalitet og at de ville slippe å leve med 
symptomene de hadde fra før. Studien viser også til at kvinnelige pasienter hadde mest 
bekymringer rundt temaer som fysisk aktivitet, arrdannelse, ukontrollert tarm og bruk av klær 
(Allison m.fl 2013). Det er derfor viktig at pasientene får informasjon om organisasjonen 
NORILCO, som de kan henvende seg til for å møte og komme i kontakt med andre 
mennesker med stomi og dele erfaringer med.  
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Før hjemreise skal pasienten ha mottatt både skriftlig og muntlig informasjon om videre 
forløp. Det er viktig at pasienten vet hvor hun kan henvende seg hvis hun lurer på noe rundt 
livet med stomi etter at hun har kommet hjem. Lærings og mestringssentra (LMS) er en annen 
arena for kunnskapsformidling, hvor de arrangerer ulike læringstilbud for pasienten (Lerdal 
og Fagermoen 2012:51). 
Studien til Williams (2008) nevner at etter utskrivelse fra sykehuset etter et kirurgisk inngrep i 
abdomen var mange av pasientene misfornøyd med for lite informasjon om smertens varighet 
og styrke. Det ble også nevnt om pasienters bekymring for sårbehandling knyttet til for lite 
informasjon. Studien til Williams (2008) påpeker at det er sykepleiers ansvar å finne ut hva 
slags informasjon som er viktig for pasientene, og som de kan ta med seg videre. Dette viser 
hvor viktig tilstrekkelig og helhetlig informasjon er, både skriftlig og muntlig i den 
postoperative fasen på sykehuset. Dette er av stor betydning for pasientene og for deres 
egenomsorg etter utskrivelse.  
Pasientens pårørende har også fått informasjon knyttet til den nye situasjonen. Sykepleier har 
opprettet kontakt med bydelen, og det er blitt avtalt at hjemmesykepleien skal komme hjem 
hverdag til pasienten for å hjelpe og støtte henne med stell av stomi.  
Min jobb med denne aktuelle pasienten ble nå avsluttet. Selv om pasienten var operert og ble 
utskrevet, har hun en vei å gå. Det er et ønske at den behandling hun har fått på sykehuset 














Dette har vært en lærerik periode hvor jeg skulle finne forskning og teori og sette dette 
sammen i en helhet med bakgrunn i problemstillingen. Jeg valgte å ta med i oppgaven viktige 
momenter i den preoperative fasen da dette fører til at pasienten får en lettere og bedre 
postoperativ fase. Dette viser nødvendigheten av å kunne klare å gjennomføre målene vi setter 
oss i den postoperative fase for pasienten, og for at pasienten skal klare å ta til seg nok 
kunnskap og erfaring med stomistell, og områder rundt livet videre med stomi.  
Sykepleier må være faglig trygg, jobbe systematisk, og ha gode kunnskaper på hvordan de 
underviser pasienter i postoperativ fase etter anleggelse av stomi. Ved bruk av didaktiske 
relasjonsmodell, kan man sammen med pasienten, sette opp ønskede læringsmål og foreta en 
vurdering om målene er oppnådd.  
Informasjon og god kommunikasjon er en forutsetning for at pasienten skal føle seg ivaretatt. 
Sykepleier skal sørge for at pasienten får all informasjon som er nødvendig både skriftlig og 
verbalt og at pasienten har mottatt og forstått informasjonen ved utskrivelse fra sykehuset. 
Håpet er at pasienten som var bakgrunn for denne oppgave, og andre pasienter, opplever at 
sykepleiere vil være til hjelp og støtte i den postoperative fasen på gastrokirurgisk avdeling. 
For dermed å gi et godt grunnlag for at pasientene skal kunne gå veien videre i livet uten store 













Allison, M., Lindsay, J., Gould, D. og Kelly, D. (2013). Surgery in young adults with 
Inflammatory Bowel Disease: A narrative account. International Journal of Nursing Studies 
Volume 50, Issue 11, November 2013, Pages 1566–1575, doi: 10.1016/j.ijnurstu.2013.04.003 
Almås, H., Stubberud, D-G. og Grønseth, R. (2011). Klinisk sykepleie 1. 4 utg. Oslo: 
Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Almås, H., Stubberud, D-G. og Grønseth, R. (2010). Klinisk sykepleie 2. 4.utg. Oslo: 
Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Dalland, O. (2007). Metode og oppgaveskriving.4.utg. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Dalland, O. (2010). Pedagogiske utfordringer. 2.utg. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Dalland, O. (2012). Retningslinjer for oppgaveskriving på bachelor-videreutdanning – og 
masternivå. Hentet 10.juni 2014 fra: 
http://www.diakonhjemmet.no/DHS/Biblioteket/Oppgaveskriving  
 
Eide, H. og Eide, T. (2007). Kommunikasjon i relasjoner. 2. utg. Oslo: Gyldendal Norsk 
Forlag AS. 
 
Fredheim, O. M. S., Kvarstein, G., Undall, E., Stubhaug, A., Rustøen, T. og Borchgrevink, 
P.C. (2011). Postoperativ smerte hos pasienter innlagt i norske sykehus Tidsskrift for Den 
norske legeforening. nr.18, 2011:131: 1763-7, doi: 10.4045/tidsskr.10.1129                       
Holm, S. og Kummeneje, I. (2009). Pre- og postoperativ sykepleie. 2.utg. Bergen: 
Fagbokforlaget Vigmostad & Bjørke AS. 
Ileostomi, [illustrasjon] Jorge Marcelo Vidal Avendaño (2011). Hentet 16.september 2014 fra: 
http://ndla.no/nb/node/75550  
 





Jacobsen, D., Kjeldsen, S.E., Ingvaldsen, B., Buanes, T. og Røise, O. (2010). Sykdomslære, 
Indremedisin, kirurgi og anestesi. 2.utg. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Kristoffersen Jahren, N. (1995). Generell sykepleie, Pasient og sykepleier- samhandling, 
opplevelse og identitet, Bind 2, Universitetsforlaget AS.  
 
Lerdal, A. og Fagermoen, M.S. (2012). Læring og Mestring - et helsefremmende perspektiv i 
praksis og forskning. Oslo: Gyldendal Norsk Forlag AS. 
 
Travelbee, J. (2001). Mellommenneskelige forhold i sykepleie. 1 utg. Oslo: Gyldendal Norsk 
Forlag AS. 
 
Vujnovich, A. (2008). Pre and post-operative assessment of patients with a stoma. Nursing 
Standard.22, 19, 50-56, doi/ns2008.01.22.19.50.c6315 
 
Williams, B. (2008). Supporting self-care of patients following general abdominal surgery. 
Journal of Clinical Nursing 17, 584–592, doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01857.x 
 
